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CONOCIMIENTOS DE SEXUALIDAD DEL~-MEDICO FAMILIAR




INTRODUCCION

La sociedad humana ha cuesdonado en las tldmas déca--
das, todas las teorias con las que el hombre ha tratado de explicar --~
claramente su existencia, acwalmente estms han sido puestas en duda. -
Entre esas nociones ninguna ha sido inds analizada q.ue 1z moralidad se
xual conocimiento que apenas hace trefnta afios antes parecia una gufa~-

en la vida humana,

Toda la atencidn charlatana con la que hacemos ruido en~
torno de la sexvalidad desde hace dos o tres siglos, estd dirigida a una
preocupacion elemental; asegurar a la poblacidn, reproducirla fuerza
de trabajo, mantener en forma las relaciones sociales en sfitesis, -~ -
montar una sexualidad econdmicamente Ut y polficamente conserva--

dora,

Si bien, en cuanto a una importnte rama de actividades y
disciplinas humanas ostentamos un s6lido progreso, respecto a otras, -
vivimos en una obscura Edad Media. Nuestro dempo es la Edad Media-

del sexo.

El ser humano se encuentra viviendo en contradicciones y
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su escencis sc balancea entye avances y retrocesos, frustraclonesy -
gratificaciones, un presente teildo del pasado con las especadvas de-
un fumiro. La persona no puede ser atendlda mecdnicamente. Su es---
tructura interna como el contexto en que se desarrolla, estin en cons-
uinte cambio y movimiento, stendo el producto de ¢st interrelacidn--
unuﬁi}igar imporwnte para la integracién- de la personalidady la forma-

que In sexualidad adoptard.,

El hombre es un ser vivo sexuado, condicién que lo carac
teriza psicologicamente y socfalmente desde la infancia, Estamos aho-
ra comenzando a observa r que _gmi:las al descubrimiento que de & te-
nfamos, el sexo ha sido ;uestm desconocido suefio, desde que el hom-
bre es hombre. Sabemos ahora la declisiva importancia que tienen los-
estudios sexologicos serios del presente para la obtencldn de la auto--
determinacion que, a nivel personal o colectivo, es la gran meta del--

presente de estos seres que ahora somos,

A estas alturas de la historia, en que el sexo ha dejado =

dé ser un mbi para convertrse en un articulo de consumo, es cuando-
resulm mds necesario que nunca abordax con estricta responsabilidad

el andlisis sistematizado de la sexualidad y los casos clinicos concre-

tog reclaman la ayuda de 1a medicina. Si bien es clerw, que la sm«.ﬂg‘— .

gla debe su §mpormncia a la forma en la que la sexualidad colorea la-



vida y €l hecho de que esa sexualidad estd matizada por fenémenos psi
colégicos, soclolégicos, econdmicos y polideos, también cs innegable

quel el médico es el profesionista mds divecamente implicado,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El sexo eg tan inherente al hombre, que la sexologia nace
cuando el hombre aparece en la {az de la derra. Desde que surge el --
género humano, ¢l aspecto sexual tuvo gran importancla en su vida dia-
ria, claramente se observa esto al formarse los grupos humanos. (1,-

2,3 4,5y6)

Primeramente hubo un estado promiscuo, en el cual impe .
raba en la tribu el comercio sexual generalizado; de wl modo, que ca-
da mujer pertepecia jgual a todos los hombres y cada hombre pertene~

' cia igual a todas las mujeres. Posteriormente se fonma la familla con
sangufmea. En esta los grupos conyugales se clasifican por generacio- -

' nes, todos los abuelos y abuelas gon esposos entre si; lo mismo suce-
ﬁe, entre Jos padres y los hijos de estos, forman la tercem genera~-- »
cldn; en este grupo jos padres y los hijos son los dnicos excluldos de~~
1a actividad sexual, Evolucionan los grupos -humanos y aparece la fami
la punnltia: en este tipo de familia se excluy6 a los padres y & los hi--
jos del Comercio Sexual reciproco, el segundo fué excluir a los herma

: nos. En esta etapa, las relgé{ones sexuales estaban dadas en grupds;- ;
en ningun momenio, se puede saber quién es padre de la cﬁa ura, la-

descendencia adlo dd por linea matermna, La fimilia sindidsmica se cg_
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racteriza por matrimonio en grupos, pero, ya formdndose parejas pa~

ra un dempo mds prolongado, El hombre tiene una mujer principal cn-
tre todas sus mujeres y ella tene un hombre principal entre todos los-
demds. En este tipo de unidn se da la prohibicion entre familiares con-
sanguineos; se Introduce en la familia al verdadero padre, se da el de-
rrocamiento materno, la derrom histérica del sexo femenino con la di-
vision de trabajo, el hombre se vuelve proveedor y 1a mujer se vi6 de-
gradada, tonvertda en la servidora, en el objeto sexual del hombre, -
en un simple instrumento de reproduccidn. Este tipo de relacién sefiala
el cambio del matrimonio sindidsmico a la monogdmia. La familia mo-~
nogamica se funda en e] predominio del hombre, su fin cxpreso es de-~
procrear hijos cuya paternidad sea indiscudble, La familia monogdmi-
ca ge diferencia de la sindidsmica por una solidéz mucho mds grande -
de los lazos conyugales; ahora, sdlo el hombre como rcgla, puede rom
per estos lazos y repudiar a su mujer, también se les oiga ¢l dere-~
cho de ]a infidelidad conyugal y aparece la esclavitud disfrazada, En la
actualidad conserva todavia éste cardcter y de ninguna manera es pro-

ducto de amor sexual, siendo ahora lo material el movyil de los matri~-

monjos, Fué la primera forma de familia que no se basa en condicio-~
nes naturales, sino econdmla;s y concremmente, en el triunfo de la -~

propiedad privada sobre la propledad comun primidva. (i ).

Por lo tanw, la monogdmia no aparece de ninguna manera
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es la historia, como una consolldacién entre ¢l hombre y 1a mujery -
menos aun como la forma mds elevada del matrimonio. Por lo contra-
rio, entra en escena bajo la forma de esclavizamiento de un sexo por-
el otro, como la proclamacién de un conflicwo entre los sexos, desco-

nocida desde entonces por la historia. (1, 2y 8).

Dentro del contexto histdrico de nuestro pafs, la sexuali:
dad dene bases para que la socledad actual actie de una manera especf
fica, Es el producw del proceso hiswrico que se did a través de la his
torlg. St nos remontamos 4 la antgledad los Mexicas practicaban dos-
dpos de familia, de acuerdo al estitus que tenfan en la socledad, sin -
didsmica para las clases poderosas y monogdmicas para el pueblo, con
autoridad patdareal.” Durante la conquista se da un fendmeno caracte-
ristico, dado por tres elementos; el primero de cllos, el conquistador
un Espafio] agresivo, soberbio, amo y héroe; todas estas caracterisd-

4 cas dan un nombre con fuerza masculina, con capacidad de conquista -
y predominio social; el otro, 1a mujer indfgena, que es devaluada, re-
ducida a objeto de conquista, su intimidad es hundida y profundamente
violada; dando como contraste, el hombre, masculino, activo y supe-~
rior, y el de }a mujer, femenina, pasivo e inferior. De ésm relncloﬁ,
nace el tercer elemento que esel mestizo, mismo qhe crece bajo el-
eédgrna del desamparo y el abandono patemo, poﬁﬁe, unallz‘tmdo la=

. situacion de ser el producto de la mujer conquiswida acude al auxillo- -
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de ésm formdndose una intensa relacion madre-hijo y escasa o nula 1e
lacién padre-hijo, Este hijo, aprende las técnicas utilizadas por el pa-
dre, superdndolo en ocaslones wilizdndolas pam burlarge de ese padre

violenw, agresivo y exporddico. (2, S5y 6).

Esta situacidén se da hast nuestros dias, camblada poy -
clertos razgos, pero siempre pincelada por ese matiz q.ue ge le dio -~
desde 1a conquista. Eéte fendmeno soclal eswvo influenclado por un -
ambiente religioso, elemento importante en el contexto soclal que ud
1iz6 wdos los elementos posibles para qﬁe se diera una relacién mono
gdmica, apoyado siempre por las clases en Jag cudles se encontraba -
el poder, Esta adquirié valores wn altos que se adjudicé posteriormen
te el poder de enjulclnr y ejecuiar sobre delims de fndole sexual. Esta
fué la santa inqulslciOn Tomando en cuenm que la sociedad es funda--
menwnlmente judio-crisdana; recordemos como antecedentes, que en-
_ el antglo tesmmento, de treinta y nueve crfmeﬁes que se pagaban con '
la pena de muerte, dieciocho tenfan que ver con la sexualidad por lo -
que, es indudable que éste gentir ha sido 1neo"zporado a nuestra cultura

(2, 5y6)

La estructura de cualquier socledad esd consdtulda por

~dos niveles articuludos entre af, Uno de ellos. esla mfraestructura 0

hns¢ eycondm‘lm, formada por las fuerzas pmducgvas y las relaclones. -
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de produceion; ¢l otro lo constituye la supraestructurd con tng insmn
cla jurfdico-polidea y con la ideologla. st dldma dene su expresion
concrem en los aparutos ideolégicos del esmdo, que son las Instimcio-
nes que nos gobieman, como son, la iglesia, la familla, la educacidn,
el estado y los medios musivos de comunicacidon, Ests instituciones-
soclales, son sistemas orginlzados a) rededor de un problema cen=~~-
tral de la existencla socfal y sopormdos por sistemas de valores, - =

(12).

El eswdo de la clase dominaute, es €l encargado de sa,l\-_-_ -
valguardax la propia ideologla dominante, y que sea ésm ln-‘que propa~
gue en los distintos aparatos ideoldgicos, s conveniente diferenclar-
entre log aparatos ideoldgicos del Esmdoy el apaiaw represivo del -
mismo; éste tldmo, fudciona mediante In represién, mientras que -~
los aparats ideologicos lo hacen a través de las {deas. No existe apa
rato puramente ideoldgico, ya q'ue existen formas de castgo en las di

ferentes insttuciones, (8y 9).

El hombre al nacer encuentra una socledad estrucurada,
conforme & un modo de produccidén especifico, donde esuin esmblecl--
das las condiciones de vida, la forma en q.ue debe de relacionarsey -
las actividades que debe desempeiiar, Desarrolldndose en un contexto

especifico, en el que la conduca sexual va a esmar dada porla obndug
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m general, que estl sostenida por un conjunto de sistemas de ideas, --
nommas, valorea y representaciones fue dominan el egpiritu del grubo-

social, denominado ideologia, (8y9)

Toda formacton social, consttuye una totalidad orgdnica-
que tene tres niveles: el econdmico, el politdco y la ideologia o las --
formas de conciencia soclal. La,ideoclogia estd formada por diversos -
elementos como son; las Imdgenes, las represenmclones, los aciw--
des, las norm'hs y los valores, los cudles alsladamente no consttuyen
la ideologia. Estd es un sisterna donde la relacion de sus elementos es
wmblecen su proposito, la forma en que se combinan, es lo qﬁe le da su
funcién y sentido, Durante el transcurso de la historla, con sus diver-
sos modos de produccién y segtn las clases sociales, las diferenies re
glones de la ideolopin, religiosa moral, juridica y fflossfica, adquirie-

ron una determinada relevancla, (11y 12).

La ideologla es una falsa representacion de Io real, nece-
‘sarlamente orientada y tendenciosa, porque su fin no es eldedara - ~
los hombres un conocimiento objetivo de su realidad, sino ofrecerles -
un mundo oculto de explotacion al cual ellos deben de incorporarse. --
Encontramos que existe @nto una {declogih dominante como una domi=
nada, donde la dominante va a representar las ideus de las clases do-

minadas, ;



La funcidn de la ideologin es servir formalmente como=
marco de control social.. Asegura el dominio de una clase social so=
bre la otra, haclendo aparecer éste predominio como legldmo, basg
do en sisternas axioldgicos, ¢ gea, designlos divinos, leyes naturgs»
les o cuestones del deber ser. Asi siyve a los hombres no sdlo para
vivir sus propias condiclones de existencia, sino para renlizar Jages
mreas que le son asignadas, para séportar su posicién social; lo que

orlenard la reproduccién y perpeniacion del sistema,

No podemosd sustraernos a & influencia ideoldgica que la
television dene en nuestros dias, ya que para muchos nifios 3ta es=
Vtmn ochpacién que les Neva la mayor parte de su tiempo donde adquie
-ren‘pautas espgecificas de Ja conducta sexual, Ahf log adultos encuens:
tran reflefada su charlé,prlvndn, distorcionada, por el deseo y la anw
siedad. Ahf encuentya sus degeos y fantasias reprimidas convertidos:
) en serles audiovisuales que clerran un circulo de alineacidn. (6. 8,

11, 12y 15).

La sexologia, como cualquier otxa ciencia en desarmllo
dene que luchar pexmancntemente con ésta falsa representacitn de »
lds relaciones sociales, a sahiendas de que sobrevivixdn jun‘ms-d.idb- .
que el objeto de la {decloginr dominante es la ‘diswrcisn del nonqclmlen
io] ohjetivo de la realidad, Es a través del pmceso de soclanmcmn -
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que la sociedad presfona para que los individuos se comporten de una
manera determinada y quiénes se salen de las pautas estmblecidas, =
sufren de fuertes presiones sociales encam[nadas & controlar 1a con

ducta, vamos a hacer "normal” al individuo. (6, 8, 11, i2y 15).

Pero la sexologia no ha nacido de la noche a la mafiana,~
ha tenido un desarrollo dificil que debe mucho al quehacer histdrico=
social y a los trabajos de muchos investigadores, que desde diferen~
tes dngulos han formado nuestro concepto de sexualidad, Dos médie=
cos de orientacidn psiquiatrica, Sigmund Freud y Haverlock Ellis =~
los iniciadores. .L.uego sobrevino la popularizacidn de algunas ideasgw
de los ciésioos "Consejos Matrimoniales" de Van de Valde, Se di§ =
més mrde la importmntsima investdgacién socioldgica de Kinsey y ==
también la realizaron Margaret Mead y Malenoski a nivel antropolGe=
gico: una comprobacién de la sexualidad varia segin la cultura de ca-
da grupo humano y que no es inmutable, Igual de valiosa ha gido la ==
contribucién de los Doctores Ford y Beach sobre las bases bioldgicas
de la sexualidad, Los escriores Winelm Reich mmbién son fundamen
tles con los conceptos de la economia sexual. Pero sin duda lo mds~
revoluconario y audaz de todas las investigaclones ha sido las Lleva~
das a cabo por los Doctores Williams Masters y Virginia Johnson., Su
caso es de una pareja interdisciplinaria, un médico y una psicologn, =

que ge atreven a estudiar en una forma innovadora la fisioldgica de -
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la respuesta sexual hunana,

También reconocemos a John Money por sus trabajos 8o
bre detepninacidn y diferenciacién sexual, La Doctora Kaplan que --
busca de perfeccionar de manera mds realisia la terapla de cllplcas-
sexuales y de forma muy destacada la ideolopia feminista que prova~=

blemente han aportado el punto de vista mds radical sobre ln materia,

Todos estos investgrdores aportaron conceptos bisicos=

sobre la materia los cuales expondxin en los pdrrafos siguientes:

Primeramente empezaremos pox conceptuar lo que es 8¢
x0, €8 ¢l conjunto de caracterfsticas holSgicas que diferencian a los
geres vivos en masculino y femenino, Esm, déﬂnlclén gélamente gé-

4 sujem a las caracterfsticas blolégicas, es decir lns caracterfatim= ..
cés dadas por la formula cromosSmica, mds especificamente por los
CIomosomas sexuuléa el Xy el Y, queal combinarse XX daxin un «=

miembro femendno y XY a un masculino, {3, 10y L6),

S se ende’nde que la gexualidad es la manera en-que se =
‘manifiestan log humanos-como sexes femeninos, masculinos p‘varin_g
tes de estog, como monifestaciones que incluyen los }zspecms bioldgi

co0s y-soclales, Vamos a encontrar que en estos ﬂl‘ﬂ’.mqa la conviven~
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cia leva al ser humano a compartix concepclones y creenclas sobre~
lo qﬁe es buetto o malo, aprobando y sancionando las conductas que -
con respecto a hechos valorados que se suceden en-un dempo y lugar

determinados, (16).

Otro término que debe ser analizado es ¢l de normalidad
en sexualidad., Vamos a encontrar palabras que sSlo en parte nos de==
terminan descriptdva o valoradvamente el término busqldo, tales co=w
mo: usual, acostumbrado, frecuentemente, apropiado, bueno, e;dtgso,
natural, sanoy correcuo; etc. Lo anterior nos lleva a pensar que el <«
concepto de normalidad en sexualidad estd condiclonado por el lenguan
je que el ser humano udliza con respecto al mundo que lo rodea en un=
determinado Hempo y lugar. Desde el punto de vism normatvo, poder
mos decir que en todo momento hiswrico y en cada sodedad los valos
res comparidos y acepindos .oonstltuyen el ndcleo de 1a socledad y su
édca, De estos valores derivan las reglas o nonmas a gegulr en unaw
‘socledad determinada, misma que exisdrdn diferentes en cada grupo~
;r clase soclal y de acuerdo al momento histrico por el que cursé, =¢

7 Deade el punio de vista estadistdoo lo noimnl es aquella conducta-que- '
se encuentra o sucede con mayor frecuencia, pero est percepcldn -f
nos parcializa el concepto, ya que nos aporm simplemente algb‘f‘é’ﬂt‘m‘_g“-‘
ticamente verificable. Se sabe que millones de ﬁeréonas eompér‘;en -

viclos, no convierten estos vicios en vimde;. por lo fanto quéda invg_
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“Ndo este concepd, De acuerdo a lo anterior el concepto de noxmal en
gexualidad es relativo y cambiante con respecto al marco referencial,
culwrdl, geoprdfico y dado que €l hombre transferma al mundo que -
Io roden y se trensforma asimismo, durante su proceso de desarmo--
llo, ublcaremos €l conceplo de normal como una categorla hiswdrica. -

(10, 13y 14).

[.a sexualidad es una parte de la idenddad, una de las -~ -
necesidades humanas que se expresa a través del cuerpo; es el ele-~ -
mento bisico de la feminidad y masculinidad, de la autolmagen de -- -
la autoconciencia del desarrollo personal; es parte del deseo pam la -
satisfaccidn personal. Estimula las necesidades de establecer rela-~ -
cienes Interpecsonales significatvas con los demds, Un nifio no ad~-~-
qulere las camcterfs\dcas del pensamienw concretw, apm)dn‘;'ﬁda-.- .-
mente sels afios y ha pasado por las estructuras del pensamiento pre-
vias; esto permite al nifio ir comprendiendo el munde de disdnn ma--

nera, (14).

El desartollo psicoactivo tene caractersticas diferen---
tes. El paso de una empa a otra es muy lento y con movimienws osci
lantes. Esws lrregularidades sl bien son parte del desarrollo nawml,
cuando no se deja llevar su proplo ritmo de movimientos pueden obé@;

culizar otms dreas dg desatrollo, indiscutiblemente estos estdn en re
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lacidn con 1a capacidad del nifio para wlerar }a frustracidn y de ia ve~

lecién que tenga con sus padres. (3y 4).

Las condiclones socloecondmicas son de gran importin~
cla por las implicaciones que pueden tener sobre el desarrollo en to=
dos los sentidos, incluyendo la expresién de la sexualidad. La proble
matica de vivienda y trabajo son escenciales, sobre do si se trata~
de una ingerencia de sexualidad. La sobrepoblacidn de los barrios o
pulares, la miseria con hacimiento levdndolo & un mds alw grado, =
donde padres e hijos duermen en el mismo cuarto, sino a veces logw=
niiios comparten el lecho conyugal, crea una sede de contradicciones

inconciliables entre educacién y medio ambiente,

Lo anterior nos fdcilita el ubicarnos dentro del contexto=
genera) para poder explicar 1as etapas por la que pase el ser humano
del punto de vista de la sexualidad, estas estin divldidas en forma ~»
arbitraria, pués wdos sabemos que el desarrollo varia segin cada in

dividuo en cuanw ritmo, velocidad y caractexfaticas pardculares,

Al macer un nifio tiene 1a clara conciencia de sf mlsmb,-
es declr, adn no posee una diferenclacidn nf una integracién de su yo;
", A través de sus sentidos descubre el mundo que: lo rodea. De ucuerdo

a las personas que 1o rodean. desarrolla el ooncepm de si mlamo. 'I’o
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do esto va a imprimir la identidad de género y formardn la estructura
sexual de 1a personalidad, El exito en el nifio es confianza fundamen==
], la cual resulta de efecto y de satisfacer necesidac‘léé‘;_én contra ==
del fracaso que ocasiona desconfianza, que resulm del abuso constn~
te del abandone, privacidn del amor, destete prematuro o violento y =
aislamiento. El nifio va descubriendo su esquema corporal, descubre~
su pie o su mano, asi descubre sus 6rganos genitales, La reaccldn de
los adultos ante este hecho, owrga un valor a determinadas partes del
cuerpd del nifio. El sexo de asignacidny la acepracion paterna del sexo
biolégico del hijo son de suma importancia en la identidad sexual de w=

este.

Posterlormente en Ia etapa de un afio y scis meses a tres»
afios ge logra una mejor diferenciacidn del yo con respecto del mundo=
exterior. Bl niffo ve al yo oMo und persons con derecho proplo, pero=
a.ﬁn dependiente, El fracaso ocasiona verguenza y duda, se siente inade
cuado. Duda el yo, testringe las habilidades fundamentnles del aprend]
zaje como caminar, y hablax. Asimila los actitudes y valores de las »=
personas que lo rodean. En esta etpa controla sus esfinteres y es €l »
mejor momento para-enseiiar 1as partes de su cuerpo,.-Hay una gran cu
riostdad entre las diferencias anatdmicas de &1 con respecto a-las niflas
y los adulws, Alrededor de los dos afios se determing la tdentidad se==

xual o sea el nifio siente si es hombre o mujer.
16



Entre los tres y cinco aios la diferenciacién del yo se - -
hace complemmente clara, la ldgica de ést etapa es 1a intuiclén, Hay
ya una iniclativa, imaginacién vivdz; prucha vigorosa de la realidad; -
imit a los adultos, prevé roles, También se crea sentmientos de ===
culpa, celos Infandles, complejo de castracidn, con la frustracién la-
curiosidad del nifio se manifiesm continuamente. La exploracién de -«
su cuerpo lo lleva a descubrir que clertas partes de ¢l, le producen -~
sensaciones plascenterds asi, aparece la maswrbacién infantl. Se - -
presenta en los dos sexos, aunque es mds clama en el vardn. Su signi-
ficado eg diferente a la que se present durante la adolescencle y la --
vida adulm, y sirve para integrar y conocer su auoimdgen. En esm---
empa se crea complejo de edipo que va a estr en intima relacion pare
la idendficacién de su parte, es declry, incorpora prutas de conduct, -
caracteristicas, motivos, intereses de ¢l como la imdgen que la pare-
ja tenga del otro. De este modo aprende su 1ol o papel sexual y siente-
la satisfaccidén o no de su identddad femenina o masculina, Esm etapa -

se caracteriza por hacer preguning mds especificas sobre sexvalidad.

\
Entre los seis anos y antes de la adolescencia, el pensa---
" miento ya es de dpo concrer. Tiene sentido del deber y.del logro, de-
sarrolla capacidades intelecniales y sociales, intenta tareas verdade-~

ras, sinia Ia fantasia y el juego en mejor prespectiva, El fmmsor‘oca-
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giona en esy ciapa scntdmientos de Inferioridad; manifestados por ri-
validad, se slente condenado a la inferdoridad, pucde conformarse con
una conducw egclavizada y sentdo de fudlidad, Ya hay una clara dife-
rencincidn sexual, Se forman grupos del mismo sexo. El niito asume-
claramente su rol, asumey acata las normas estblecidas, El pensa-
mientw es ldgico y con\crcto, Analiza ya cuestlones contradictorias de
Ja-gexualidad, Al final de ¢stn etapa se empleza a preguntar sobre --
los cambios puberalies; lo que le produce lnqﬁlemd y miedo, porlo ---
que una adecuada informacién sexual le serd de gran-udlidad. ( 3, i6,

18, 19y 20).

La adolescencla se caracteriza por busqueda de autdno-=
‘mia, su independencis y su propia idenddad, hay una xcheldin anteto-
do lo que lmpliciue autoridad. Es el iniclo del pensamiento abstracto,~
ésn época eswd matizada por multiples cambles, mnw de su pensa-~-
_ miento y su consttucién ffsica por la aparicién de la pubertnd, Hay -
una jdentidad del ego, los exiwos ocasionan scgﬁridﬁd de si, bugqueda
del aprendizaje, seguimiento del lider con un compromiso ideold‘glco.
El fracaso ocasiona confucién del yol, confucidn ante la autoridady -
los valores, Hay una preocupacién por el mmafio de los genitalés y-
los genos, l1a menstruacién, esmuira; impulsog sexutfles, siempre -
en comparacién con los amigos., Nacerdn sentimlentos bisexuales, -

los cudles le creardn confuciones.: Al haber un incremento de los Im-
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pulsos sexuales, el joven descarma estws por medio de la masturba---
cidn que aparece como una parte normal de su crecimiento y desarro-
llo psicosexual. Se acompaila de todo tipo de fantasfas, Lstonole- -
crea ningun dafio {isico o mental Ja excepeidn que le provoque fucries-
gendmientos de culpa, Los conflictos biscxuales son parte del desa---
riollo del adolescente, sirve paru conocer su identidad sexual, ta ~ -
acdvidad sexual es frecuente por lo que no pueden ser conslderadog---
como preambulo de homosexualidad. En el momento que el adolescen--
te asimila los cambios ocasjonados por la pubertad, se intercsa cada--~
vez mds en el otro sexo. A través de sus fanmsias ensaya su ol a se-
guir. Porla relacion que se da con sus demds miembros del mismo --
sexo, se da cuenta que la atmccidn sexval y el deseo son hipervalora-

dos a nivel socfal.

Cntre los dieciséis y diecinueve afios el adolescente empic
za a tomar desiciones trascendentales. Se reafirma su identidad sexual
al relacionarse con el sexo opuesto, Hay maduréz bloldglea pero no --
psicologicn y socfal, De acuerdo al esq'uema concep_tu&l referencfal ej-
individuo canalizard su impulso sexual, como es la masturbacidn, abg-
dnencia, caricias sin Hegar al acto sexual, recurrira la prosdiucion,
relaciones pre-inarimles o a un matrimonio precsz, El adglescente ~-
forma su escala de valores y Jucha por tener una independencia socla}

y familiar. {3, 4, 18, 19y 20).
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Posteriormente pasa a una erpa que es llamada comd ju
ventud, donde el individuo adqulere la mayor conciencia interpersonal
y pslcosexunl.' Nace Ja capacidad de integrar el yo a otros, le es posi
ble la verdadera.genimlidad, mumalidad del oxrgasmo genial, La ===
frustraci6n ocasiona aislemiento, evim con esto la intimidad, conduc
1 promiscua, repudia, aisla. Las relaciones sexuales pre~marittles
se dan en casi todos Jos.varones y actudlmente, €n un mayor niimero=
de mujeres, Hay jugueteo sexual mutuwo, la masturbaclén se l;uede con
siderar como comin en ambos sexos. (3y 4).

Enla eda?iaddm, la generalidad de los individuos ya es~
tin casados o algo equivalente, hay ajuste de roles con mayor respon-
sabilldad econdmica y social. En es etapa ocasiona producdvidad, -
crea para el yoy pam otros es orgullo y placer la paternidad, gula la

‘nueva generacidn, La frusiracidn lo hace egocentrico, no preductdvo, ~
con un excesivo amoy asf mismo y autoindulgencia, Hay penniso 50=-=
clal para una vida sexual activa, El reajuste sexual se lleva a cabo. La
apariclén de problemas de relucitn de la parejay la an:;:ledud en cuanto
a] desemnpefio sexual, es frecuente en ambos sexos, ST €] caso de que ~
no hubiera matrimonio o equivalente el individuo continuard canagmn-

~ do suimpulso sexual como lo realizd durante la juventud. Existe en es
ta elapa el instinto material; al embarazarse declina el erotismo en -~

lag parejge. El deseco sexual en el hombre parece ser mayor, dehido a

20,



fnlacmres socioculturales que han obligado a la mujer a reprimir su ex-~
presién sexual, pox esm razén ella descuida el rol de compaficra y A=
mante, Al haber una insatisfaccién sexusl de la pareja, busca nuevo =
elemento para su satisfacci6n sexual, como es la masturbacién, coito
andl 0” relacién orogenital y si esto no da resultado repercute en rela-
clones extramaritales por parte de ambos sexos, en est socledad la=
- gencralldad es en el vardn; posteﬁormente Ia pareja caé en una rutina
y la falm de renovacién sexual ocasiona una disminucién de 1n actvie-

dad sexual.

Se habla de una deserotizaclén hada la mujer madré por .

parte del hombre, debido a una educaclén en la que se ve el sexo dnlcg
mente unido a 1a reproduccién. Se da una mayor acdvidad extramarie
ta]. Normalmente los hijos ya estdn en ewmpa de adolescencia, enfrens

tdndose asf a una sexualidad de los hijos y la propla. (3, 4, 18y 19).

Se entra a una nueva etapa entre la quint y la sexm deca
da de la vida. Hay una integridad, se aprecia la continuidad del pagam=
do, presentey futuro, ha aprendido & cooperar con las cosas ineviw=»
. bles de la vida, Se slente complew. Por lo contrario un fracaso ocasio
na desesperacidn, no halla senddo a la existencla humana, ha pe;dldb-
' ja.f6en sFmismo y en los otros; desea una pteva o'port_unldéd de vivire

- con mas ventafas; no comprende el orden del mundo 0 el sentido espix:l_
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tual, no acepta la muerte como un hecho natural. Esm empa se caracs
teriza por influencias imporantes, como es la represidn social en mee
cuant una persona de mayor edad demuestre su interés sexual, Tamn=
bién por aspectos holdgicos, como la disminucidn de la potencin se=
xual, L& crisis Inicial de temor a Ja vejéz en una socledad orienwmda=
hacta la juventud como valor; Jo que dificulta al adulto maduro de ex—
presar sus impulsos y senumientos sexuales. 14 viudéz o Ja enferme’
' dad pueden complicar adn mds est sitacidn, especialmente a la mu-
jer, yg)‘qﬁé el hombre se le permite mds libertad social. La menopau
sla hace su aparicin y al analizar que su funcidn reproductora y ver~
que sus hijos la akandonan, toma una actitud negatlva o por lo-contra- 4
rio si su valor come mujer no ésw’ wncehtxaﬁo en la maternidad, pue
de aumeﬂia_"i‘ su deseo sexual ya que 1a fuente de su temor hacla el em-
“barezo ha deséparecido. El hombre busca a compaiieras de menor = =
edad, buscando conservar su ju‘ventud y demostrar a 1os demds gue ~=

& un £8 axAcLHvo i‘saxunlm'mte activo,

Contreriamente a lo que pensaba, en la vejéz persiste v
el interés sexual, ya-que el hombre es un ser sexual desde que nace =~
hasta que muere, Existen camhlos fisioldgicos proplos de'esm épocaw
| en €l varén la ereccién es mds:lenta y menos firme, 1o z;ual es fﬁcll--
mente remediadq oon la esdmulacidn manual de 1a pareja; en las mume
jeres se da el adelgazamientn y resequedad de las paredes. -lo cual.es~
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filcilmente subsanable con €l uso de cremas lubricantes, También hay
orms factores que influyen en el interds sexual como es que continde-
en pareja socialmente aceptada; la frecuencia de actividad sexual du=~
rante su juventud y vida adulta, ya es mas probable que lo sige siendo
durante ¢s@ etapa y enfermedades eoneomimnte_s que inhiban la actyi
dad sexual, Una mejor educacidn sex'unl desde la juventud y una serie
de orientaciones a las personas que se encuentran en éstl etapa, pue-
den ayudar a que Ja actividad coital, la masturbacién y las caricias »=

erdtcas enriquezcan la vida sexual de los viejos. (3y 19).

Ouro elemento importante en la sexualidad es la respues
ta sexual humana, El conocimiento de esto nos lleva a sabery a cono~
cei: nuestro cuerpo, saber como responde ante estimulos erdticos, lo~
calizar zonas erdgenas, entender lo que nos agrada y nos disgusta, m_a_
nejar para adelantar o retardar un orgasmo; todo esto nos conlleva a »
una relacion sexual satisfactoria en pareja, La respuest sexual iumg -
na es Ja respuestr integral del oxrganismo a un estimulo sexusl efecti~
~ vo, que engloba .mod.lﬁcadones fisloldgicas, genitales y extmgéniuiles.
. Es una reaccién que involucra todo el organismo y enla que intervie~
nen, nb tan sélo genitales, sino, los sendmientos, pensamientos y ex f

periencias previas de la persona. ( 21 ).

Se especifica que el estfmulo debe ser efectivo, pués no=
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wdos los estimulos provocan respuesta en wdas las personas nf en lag
mismas circunstancias, Es clard que haya estimulos que son mds de--
acuerdo a edad y sexa., El desempeiio sexual de los partcipantes esbl~ '
influido por factores bioléglcos, psicoldgicos y soclales. Claro ejem==
plo de esw es la edad, ¢l estado de salud, la comunlcacidn de la pare-

ja en el ambiente donde se lleva a cabo I relacién, (2Lly 22).

Hay dos personalidades que le dan un cardcter clendflcon
a la respuesta gexual humana, son: Doctor William Master y la Peicow
loga Virginia Johnson, Sus obsexvaclones se basan en.los ajustes fision
ldgicos del organismo de acuerdo a las diferentes fages por las que ==
atraviesa el ser humano durante el ciclo de la respuesta a un estimulo
efectivo ya sea durante la masturbacisn, el coito homosexual o €l hew=
texosexual, El esquema original de Masters y johnson comprende las~
fages de excitecién, mesein, orgasmo y resolucidn, Este esquema ha-
sufrido modificaciones, la priricibal hecha por la Dociora Helen Kaplan
y colaboradores, qui¢n utlizd el modelo original, lo complements y lo
enriqueci6 grandemente, La madificacién consiste bdsicamente en afia=
dixr una fase previa, la de deséo, en las etpas propuestas por Masterﬁ
y Johnson, incluir la fase de meseta dentro de la fase de exdnf_aiin y-

la de resolw i6n dentro del oxrgasmo, (22).

El deseo sexual es un apetito o impulso que se produce «
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debldo & la activacidn del sisiema neural especffico, mientras que las
fages de excircldn y orgasmo involucran a los 6rganos genitales, Bn~
ambos sexos 1a fage de excliacion es producidn por el reflejo de vaso~
dilatacién y el orgasmo consiste escencialinente en las contracclones~
de ciertos mdsculos genjtales, Ambos reflejos son actvados por ner<

vios separados en la parte inferior de la médula espinal. (21 ).

Fage de deseo. ~ Las hases neurofisioldgicas y neuroana
wmicas del deseo sexual no se han delimimdo claramente. Se postula
que el sistema Ifmbico estf en fhtdma relacidn con 1a corteza cererw-
bral y por neurotransmisores llegan a médula espinal, via por Ja ==~
cual llegan estimulos 8 Jos drganos genitales pudiendo ser inhibltg==-
rios o excitatoxios, teniendo amplias conexlones con owas partes del
orgasmo que permiten que el estfmulo sexual se ves influenciado & »-
integrado en la experiencia il de la vida del Individuwo. El deseo se
xual en ambos 8ex0s es vivide como sensaciones especificas que mue
ven al individuo a buscar 0 volverse receptvo a la experiencia sen=-
xual. Despies de encontrar gmuficacitn, fuerzas inhibitorias-hacen=
que la persona no se Interese en asuntos sexwales por un perfodo que~

puede variax de acuerdo a factores do edad y sexo, (21, 22y 23).

Fase de excitacidn, ~ Esta fase es actvada por el siste-

ma ;Sarashnpat_lm y mambién se le denomina fase vagocongestiva o ==
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miownica, En ambos sexos los signos de excimcidn sexuval son produ~
. cidos por el refiefo de vasocongestdn. Las raices nerviosas de médu~
la Ti1, TL2, L1, 82, S3y S4, actvan la vasocongestitn y preparan ==
los Srganos genitnles para ¢l colto. Estas modificaciones son diferen
tes en ambos sex0s, pero complmehmrius. El pene adquiere durezaw
y mayor mmafio para prepararse a 1a penetracién a la vagina la cual+
se lubrica para recibirlo. En todo el organismo se presentan mogﬁ.}iﬂ-
caclones y ajustes fisiolégicos extragenimles. El corazén presentar=
quicardia pox lo que aumenta el gaswo cardiaco, hay hipermepa, ge-
presentt una vasocongestién o rubor sexusl y diaforesis, se observas’
1a ereccidn del pezdn y 1a ingurgimcion de 1a aréola. Se presenta mio
tonia, es decir, aumento del tono muscular y 8e obsexvan los espiges
mos carpopedales y del esfinter andl. El organisnio . bloquea . la aw=
tenclén a otro estimulo no sexuales y a concentrarse en las propias «
sénsaciones que si lo son, La excitacitn se presenfa mds rdpldamente -
. en el hombre que en la mujex, por 10 que ella requiere de mayor dem

po de estimulacién exdtica. En-el hombre se presenta ln erecci6n de=’

bido a que €l tejido del cuerpo cavermnoso secuestra sangre y 8¢ manes '

tene erecwo, el glande cambid de coloracién, Jos testiculos aumehu;n
de tamafic, rotan sébresu ejey se acercan al cuexpo yé‘que ge odnj-
tme gl egcrow y el mdsculo cremaster para p:ﬁteéerlos del trauma= -
de 1a relacién sexual. Las glandulas bulbouretrales secremn unas g_g ‘
s de Jiquido con el-p‘topOthd.deumpiafJa ﬁfetgé. En M'muiéf se= X
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presenta la lubricacion, que es un fendmeno que se debe a la vasocon
gesdon, La lubricacidn es un trasudado de las paredes de la vagina-
y no una secrecion de las glandulas de Bartholini como anterdonnente -
ge crefa, Los cambios que ocurren en genitales externos son el cam-
bio de coloracion de claro a obscuro, la ereccidn del clfwris, organo
muy sensible, engrosamiento y aplanamiento de los labios menores y
mayores, Al final de ésm fase la coloracion de los genimles es mds-
intensa, el clfiords se retrae, se abre el orificio \del cérvix y se vaso,
dilawn el terclo de la vaging para formar la plataforma orgdsmica, --

(21, 22y 23)

Fase de orgnsmo.-— También llamada fase miocionica, sl
en la fase anterior el fendmeno mds importante es hemodlmlm;_co, en
est el mds trascendente es muscular por 1as contracclones involunta
rlas que ocurren en ambos sexos. Es actvada principalmente por el-
sistema simpddcd. La fase de orgasmo es un reflejo genital que eswd
gobernado por Jog centros nerviogos, Los impulsos sensitdvos qué lle
van al orgasmo Ingresan a la médula espinal a través del nervio puden
do, a través del sacro y la via eferente a traves de Tli y 1.2, Los cen '
_ tros de reflejs espinal para el orgasmo estdn en Intima rélacibn con-=

log qué goblernan el control andl y de la vejiga, Duranie esta fase la-~

frecuencia caxd.laca y resplmmrin alcanzan su maximo, La sudora--- o

"clon es profusa y el rubor sexunl se incremenm. La concentracién---

menml hacia las sensaclones sexuales bloquen otro tpo de estimulos- P
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en el hombre el reflejo de la eyaculacitn consw de dos fases coording
das, las cuales son la emisi6n y 1a eyaculacién, La primera es upa-~
respuesta visceral controlada por el sistema nervioso auwSnomo y la~
segunda es un mecanismo externo que consiste en la salida del semen.
La emisién consiste en la contraceltn refleja de los misculos lsos, el
epidimo, el conducio eferente, las vesfculas seminales y la prostain-
se contraen. En esa contraccidn deposim el liguido seminal en la par
te posterior de la urctm, el esfinter intemno vesical se clerra, Esta~
emisidn adn no es tan plascentera, sino que se percibe como una ge~=
fial fisiolépica de lo que se ha denominado sensacién inmiinente eyacu~
latoria, puesto que después de efla es dificll contiolar 1a eyaculacion,
En el hombre sano la emisién s seguida de contracclones ritmicas ~-
con una frecuencia de décimas de segundo de los mdsculos est;;iados--
que se locallzan en la Mase del pene, Su efecto es expulsay el sgmen-eft’
una serle de amnisjones. Egwlas contadicciones son acompaitadas por =
sensaclones plascenteras dpicas. En la inujer el orgasmo ‘es andlogo~
a Ja gegunda fase del oxgasmo masculino. Desde luag(: no hay fage de-
emisién, pero la adecuada estdmulacion lleva a contracciones riunicas
uterinas y vaginales de ocho por segundo en promedio. Estas contrac=
clones mmbién s¢ acompaiian de sensaciones plagcenteras. Las sensa
clones orgdsmicas en una misma persona pueden variar de intensidad
segin Jas circunstancias y pueden presentarse sin estimulacién genjw=
@l durante suefto o fantsias. 7
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Al finalizar el oxgasmo se inicla la resolucidn de los cam
bios fisioldégicos que empezaron en la faze de deseo y se mantuvieron=~
en la fase de excitacion; ésta resolucidn es parte de la misma fase de--
orgasmo. Durante la resolucidn la mujer, si es esdmulada adecuadamen
te puede volver & presentar otro oxgasmo, es decir, que en teora 18 ==
mujer tdene una capacidad multiorgdsmica, El hombre, por lo contra~=~
rio, al finalizar la resolucién del orgasmo inicia un perfodo refractm=~
rlo de duracidn variable, durante el cual no solo no responde a estfmu-~
los sexuales sino que pueden ser dolorosos en caso de contnuarlos. La
edad es un factor importante en la duracidn del periodo refractario que

es directamente proporcional a la edad, (21, 22y 23),

Con respecto al orgasmo es imporwmnte considerar que en
la época actual se le ha dado demasiada importancia a éste y que lag ~=
perscnas s& mueven en razén de un orgasmometro que mide la cantidad
y no la calidad de 1a relacion sexual y que valora més el climax gexual~
que todos lo_s componentes de la respuesta sexual, ya que se llegue o né
al orgasmo, puede ser sumamente satsfactoria en contenldos de oqmu;- :

nicacién y afecto,

Las alteraciones de oxigen sexual, hoy en dia son vistas-
no soélo del punto de vista midico, sino @mbién se toma en cuenta lag ==

perspectivas psfcosociales; esto permite que se dé.jen de consevit.coss
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mo problemas determinentes, pam converdrse en alteraciones suscep
tibles de modificarse, a través de una téenica adecuada, basada siem=
pre en un conochmiento clentifico, Este enfoque considera la alteraci6n
individual en pareja, womundo ;mmbién en cuentn el amblente donde se»
desarrolla la pareja, eliminando los adjetivos que se utilizaban, api~
cando el término de dlsfun‘cjdn sexual. {24).

Se conceptualiza como disfuncin sexual & una falla per-
sistente en alguno o en deas las fases de la respuest sexual humana
que cause malestar a la persona o a la pareja. Se aclara que debe de
" ser persistente, ya que sl es ocaslondl no se considora asf, También
ge hace hicapié en que provoque molesdas, pues en elguncs casos la=

siwactdén pardcular puede no legar a convertrse en problema,

Las disfunciones sexuales se clasifican en primarias y =
secundarias o bien, en sclectvas o generalizadas. Las primaras se
refleren a los casos en que la persona jamds ha sido capdz de llevar~
- a.cabo adecuadamente sus relaciones sexuales; y las secundaxiag w =
cuando la persona fue capdz de rgiiponder adecuadamente aunque sea=
' en.nlguna ocasidn; las disfuhclonea\se.lecdvas se refieren a loé casos
en la que una persona falla en clertas dircunstancias partculares; ~~ ‘
‘mientras que las generalizadas, simplemente el sujew-deja funcionar

adecuadamente en cuslquier circunstancia. { 25 ).
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Otra clasificacion, que es o mds adecuada se basa en la -

teoria trifdsica de la respuesta sexual humana, {24y 25).

Fase de deseo:

a). - Deseo sexual inhibldo: Esm disfuncidn se presenta ~-
mnw cn el hombre como en la mujer y se manifiesta con la disminu---
cion o ausencia temporal del interés o el deseo por la actividad sexual,
Sin embargo, una vez que el sujeto se involucra la respucsta sexual se
desarrolla adecuadamente. Su origen puede deberse mntw a causas or-
ginicas, psicolégicas y sociocultumales, todo ésto involucra angusda. -

miedo, enojo, la devaluacién de su autoestima,

b). - Disritmia: Eswm disfuncion se diagnostca en la pare-
ja como unidad funcional, y consiste en que un miembro de clla estd -~
inconforme en cuanto a la frecuencla de sus relaciones sexuales, ya ==
sea en mayor o menor cantddad en relacion a sus deseos. Su etologia -
la encontramos en falia de comunicacién o desconflanza de la parela, -
en diferencias individuales o factores externos como ser la !ncoﬁ\pad-

bilidad de horarios, el cansancio o la falm de un medio ndecuado.

c). - Aversion sexual : E8 la acttud de rechazo que una-
persona siente hacia el contacwo fisico con otra. Este rechazo se pre--
senta en personasg virgenes generalmente; su edologia puede ser tanto-

psicoldgica como sociocultural, entre estos tenemos los mbes, acd=-'
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wdes familiares negatlvas y condenatorias del sexo, un sistema de -~
valores muy rigido, etc., Ia aversidn puede llegzira condictona rge —~
por las condngencias o sucesos negatvos, provocados por €l compaiie
ro sexual, lo que provocardt que el sujeto rechace la relacitn sexual--
per no verse expueso en ¢si sitacién conflicdva. La nversidn mam=~
blén se asocia con experiencia dificlles o traumdiicas anteriores, en~

donde se plerde Ia conflanza en s misimo.

Fase de excltacion:

‘a}, ~ Disfuncign lubricativa: Es debida a alta de lubrica--
¢i6n vaginal, Es poco frecuente que se presente alslada, sino Mg men
Bien acompafiada a la ano;gasx;ﬂa. Ests disfunclén puede darse pf_nr"hn-
sl grado de angustia 'ciue inhibe la respuesta refiejs lubrl;:ativa, asf

como alteracién hormonal en Ja gldndula tiroides o falta de estrégenos.

b), = Disfuncién exéctil: Consistente en Ja incapacidad del
vardn para obtenier o mantener 1a execcldn peneana para lograr una -
relacion sexual. Se estima ;me 1a mitad de Ja poblacidn padece alguna
.- vez durante su vida de un periodo transitorio de cst altexacion, pue-
de agruparse en primarias cuardo nunca se ha logrado una eiecc;dn -
satisfactoria con ninguna payeja, pero puede obtenerla masb;irhandose
e incluso en otras situaciones; la secundaxia cuando un hombre funcio : .‘

~ na adecuadamente hasw la aparicitn de la disfuncidn, Cabe senalar que



la disfuncién erectl, si existe el deseo sexual. En la gran mayorfa de
los casos actian factores psioldgicos, raramente orgdsmicos como en

€l caso de la diabetes,

Fase de orgasmo:

a). - Anorgasmia: La anorgasmia femenina es la inhibiclén
del componente orgdsmico de la respuesta sexual humana, es decir,ia
falia de orgasmo a la ausencia del climax en la relacién sexual, Eano:
no implica que tenga u}la inhiblcin de los componentes vasocongesti==
vos y, menos ain, que carezca del deseo gexual, que no pueda disfru-
tar de las cariclas previns, de los juegos amorosos, lubricar abundan
temente y recrearse con la penetracién. Las causas pueden ser varia~
das, La mujex puede tender a perder el control por obtencr valores es
trictos, la antdcipacién al fracase ambién inhiben el reflejo orgdsmi==
o, hay mujeres que sdlo logran el orgasme en situaciones de baja ten
sidén, otras lo logran con sus amantes y no asf con sus esposos, La -~
falm de informacién es una causa principal; el que una mujer permita~
1a penetracidn una vez iniclada la lubricacidn en lugar de dedicarse ~-
mds dempo a los juegos amo'rosos les resm posihilidades de llegar al
orgasmo. Algunas parejas no logran el orgasmo fetm_:.nl.nb dado que =~
existe entre ellos una incompartibilidad en cuant a su habilidad técnd

ca. Es prudents cuando se hable de anorgasmia no dejar afuera la re-

lacién con ]a pareja, ya que en muchas ocasiones no estamos en presén
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cla de una mujer anorgdsmica, sino ante un hombre con eyaculacién ~
precdz. Es convenlente aclarar que no todas las mujeres anorgdsmi=
cas ven éste hecho como un problema. algunas ni siquiera saben de su.
existencia, El maximizar la imporincia del orgasmo, puede decepcio
nara la mujer cuando lo alcanza y evimr que pueda disfrutar de los de

mds momentos agradables. .

h). = Byaculacién precodz: Es 1a Incapacidad para contyolar
voluntariamente el refleo eyaculador, una vez que el hombre alcanza~
clerto grado de excimcitn y no puede retaxdar su orgasmo. Es dificil~
su diagndstico ya que no hay un pardmetro esmﬁlecido qﬁe indique el -
tempo que debe transcurrir entre la introducci6n del pene y la eyacu-
laci6n,-por eso es aconscjable explorar la relacién oo}i su pareja, Al-
gunos consideran que es un eyaculador prectz si elcanza gu orgasmo=
antes que su paréju sexual en un cincuenta por ciento o mds de las ve~
ces, Esta disfuncion es comdn dentro de nuestro contexto soclal, ya -
que tanto los nifios como los adolescentes al masturbaxyge, carecen de
tiempo v de lugar apropiado por lo cual desarrollan una destreza para
obtener rdpidamente su orgasmo; esto es complementado cén gus pﬂ-

- mexas experiencias sexuales, también caracterizado por la aliz ten==
s16n emocional y 1a brevedad del dempo; técnica que desarrollaxdn -~

posteriormente cuando tengan una pareja sexual estahle,

c).'— In‘compétencia eyaculatoria; Puéde ser definida como~
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la inhibicidn del reflejo eyaculatoro. Es frecuente que los casos sim--
ples sean debidos a la ansiedad. En los casos intermedios encontramos
‘personas que tenen dificultad par eyacular cn determlnaclaé clrcuns=-
tancias como puede ser tenfendo una relacién sexual pero no asf duran-
te Ja masturbacién. Los casos de sujetos que jamds han podido cyacu--
lar son muy raros. La incompetencia eyaculatoria puede ser provocada
por una dmgﬁ o una enfermedad, aunque ests cagos son mds bien ra~-
ros, ya que su origen es generalmente psicolgleo; cstas personas pue
den presentar una disfuncién eréctil como reaccldn defensiva ante su-~
pareja, Esta disfunclén debe diferenciarse del priapismo que se carac
teriza por una ereccldn intensa y dolorosa la cual impide y limita cual
quier relacién sexual. Otra variedad de ést es la incompetencia eya~
culatoria parcial y se caracteriza por la ausencia de las contraccio==-~
nes de los misculos peneanos, vulvares y perlanales, estas personas=-
eyaculan pero no perciben las sensacfones del orgasmo; estas perso--
nas tienen una respuesta sexual normal en sus fases anteriores. Se --
citan como etloldgla lag enfermedades prosidticas y la cleatrizacién
de la uretra al igual que la diabetes. Otra varledad es la eyaculacidn-~
retrograda la cual consiste en que el liquido semindl es eyaculado al--
interior de la vejiga urinara; lo que sucede es que el llqtﬁcb semindl-
es eyaculado hzicla arrds, la sensacién orgdsmica es plenamente sats

factoria (23, 24, 25y 26),
Otras condiciones que afectan el ciclo de Ja respuest se-
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xual humana son: a), - Vaginlsmo, - Que consiste la contraccién invo=~
luntria del tercio externo de la vagina y de Jos misculos del introiwo=
y es debida cuando la mujer anticipa la penetracion vaginal o durante-~
la misma. El espasmo involuntario cs una respuesta condicionada por-
Ia asoclacidn de estfmulos aversivos de dolor, temor, dafio con los in-
tentos de penetracidn vaginal o incluso con fantasias desagradables, El
clerre de la entrada vaginal puede hacer que las mujeres que padecen-
est disfuncidn desarrollen una reaccidn fbica hacia el cokto, que lo -
eviten o lo rechacen, cuando lo llegan a Intentar les resulta desagrada
ble y doloroso. £1 tratmlento actual consistente en técnicas de desen-
sibilacion y la psicoterapfa. b). - La dispareunia: consiste en sentir do
lor durante el colo, se da wnio en Jas mujeres como en los hombres, -
Las causas pueden ser por un prepucio redundante, Ja enfermedad de~
Beyronie {endurecimientmo de los cuerpos cavernosos), una inflamacion .
o constriccién de Ia uretra o una hiperrrofin prostdtica; es frecuentew~
mente observado esto en miujeres que carecen de informacidn y presen
wn su primer colto, al {gual que la falls de Jubricacién como conse==-
cuencia de la faltn de excitacidn puede provocar dolox, también deg~=-
pués de Ja menopausia por un adelgnzamienw de 1as paredes vaginales,
infecclones vulvovaginales, { 25).

Esta disfuncién como cualquiera de las anteriores es ==

* conveniente que sea un terapeuta sexual calificado quien haga 1 mém- .
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ria ¢linica sexunl para pader establecer un diagndéstico confiabley ---
por lo @nw un trotamiento efectivo, Una disfuncidn sexual representa-
nuestra cultra una autopercepcion de minusvalin y una inseguridad de

1a propia idenddad.

La conducia sexual de los seres humanos se manifiesta=~
dentro de upa gama muy amplla de formas de expresidn sexual las cua~ ‘
les estdn influencladas por varios factores como la edad, el sexo, la ~
&poca, Ja cultura, por fo que podemos encontrar aue un conducta se~—
xual sea mds comun en un determinado grupo soclal y no Jo sea en ~—-
otro o en algin momentw de la historia, En nuestrs éultum, en estemo -
rr'xenm de la historia entre los adultos la expresidn sexual mds frecuen~
te es la heterosexualidad, por &m razén, la colocs como eje de la con
ducta sexual, haciendo de wdas las demds expresiones, variantes de -
esta conduct, Acmalmente ge utiliza el términe de parafilias o vaxiap

tes sexvales, (27y 28),

Otra caracteristica de Ia expresion sexual es que puc==
den manifestayse de diferentes formas a lo laxrgo de 1a vida, ,pg&lendm
suceder quién hublese tenido un pasaje homosexual durante la adoles==
cencia se relaclonace sdlo con personas heterosexuales en exapé adul-
n, Es importante aclarar que es completamente nawral que los seres . .

humanos ﬁnostremos en nuesﬁa conducta sexunl clertos mégos de la:é- ‘ -'
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diferentes expresiones sexuales, Podemos ver revistas o peliculas por
nogrificas o inclusive, guardar objetos pertenccientes a la persona a-
mada, enriquecer nucstra relacién mediante €l sexo oral o andl sin -
que esto signifique que estamos dentro de lo que se denomina variante
sexual, sino que solo son alguncs razgos de nuestra personalidad, - -

(28).

La heterosexualidad se define como el conmcto sexual en
tre dos seres humanos vivos un hombre y una mujer, que tienen la ca-
pacidad de tomar dedslones de muwo acuerdo, que no tienen parentes
co cercano, consanguineo o moral, mds o menos de una edad propor--
cionada y en donde, a pesar de utilizar variadas tcnicas sexuales, ge
neralmente obtienen la méxima gratficacion scxual de la relacién col~
tal; entonces una variante sexual es una conducta que difiere c.ie ung o=,
varias de las caracteristicas marcadas de la heterosexualidad y Ia sus
tiuye respectivamente, Por ejemplo cuando el contacto sexual no es ==
entre dos seres humanos vivos podemos hablar de necrofilia, fedchis-
mo, zoofilia, coprofilia; si no es entre un hombre y una mujer, nos re
feximos a la homosexualidad, pluralismo o troilismo; cuando no se to-
man lag decisiones de mutuo acuerdo hay violacién o sadismo; en caso
de tener parentesco cercano, la-relacién es incesto cuando la edad no=

es proporcionada caerfan en la paidofilia o la geranwfilla, (29),

Homosexualidad es 1a atraceidn y el contacto sexual con- »
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personas del mismo sexo. La homosexualidad pucde ser femenina o ==
masculina. A Ja femenina se le denomina lesbianismo. Hay un sin fin -
de tipos de homosexualismo en el bardn que Kinscy Jos clasifics. En ¢l
extremo derecho coloca a las personas exclusivamente heterosexuales-
y enel lzquie@ excluslvamente a los homosexuales; en el punw medio
coloca los bisexunles o sed que encuentran satisfaccidn en la relacién =
se)§u_al oon/personus del mismo o del otro sexo Indistintamente, en los-
punios Intermedios coloca a la derecha a las personas predominantemen
te heterosexuales, pero con algunas relaciones homosexuales, y a la iz-
quierda, a las predominantes homosexuales pero con algunas relaciones

heterosexuales, (30).

s bueno aclarar que las actitudes, sentimientos y con-=
ductas homosexuales y bisexuales de los adolescentes no pueden ser -~
clasificadns como definitivas en esta escala, ya que corresponde al de-

sarmllo de una empa de la vida, (28).

El voyerismo consiste en obtener satisfacclén sexual al-
observar organos sexuales o a personas realizando el acto sexual es ~
imporiante distnguir la’ curiosidad sexual natural de do ser hﬁmano,
la excitacidn de mirar al desnudo, del voyerlsmo, donde el mirar se~

convierte en la unica forma de obtener placer sexual.

El froterismo o restregamiento es cuando la persona==
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obtiene gratificacidn sexual al restregarse contrd ot persona, gene-

ralmente de otro sexe y en lugares pablicos.

El exhibicionismo consiste en obtener placer sexual al ==
mostrar los genltales y causar sorpresas o espanw; esta conducta es-
mds {recuente en el hombre, quienes de preferencia buscan mujeres o

nifios. Generalmente este’hecho va acompaiiado de la masrurbacién,

Fetichismo en la obtencidn de la gratificacién sexual al=
sustituir la pareja sexual por un objew que le pertenezca generalmente '

viene stendo intdmo y se acompaiia de la masturbacisn,

1.a zoofilia o bestalidad consiste en obtener placer se=-

xual coh anlmales en vez de personas.,

El sadismo e la obtencidn de la gratificacién sexual al-
Infringir dolor a humillaci6n a la pareja sexual,

Masoquismo es cuando se realiza la sadsfaccidn sexval~
al ser maltratado por la pareja-o cuando él mismo se provoca dolor, =~

Por lo general el sadismo y el masoquismo foxman una unidad,

" 1.a necrofilia’es cuando una persona se gratifica sexyal=-i .



mente al copular, tocdr, ver o pensar en un cadayer.

Pajdofilia eg cuando un adulw tiene degens ¢ intenclones~~

gexuales con nifios prepiberes; puede ser homosexual o heterosexual.

f.a gerontofilia es 1o inverso de la paldofilia, ya que conw-
siate en deseos erdricos de personas jévenes hacia ancianos, Eg difi=~
¢il en ocasiones interpremr que es Jo que se¢ debe considerar como j6-

ven y ancfano por lo que en ocasiones eg diffcil hacer su dagndsuco.

" Otras variantes de la sexvalidad son el troflismo y el plu~
ralismo, El primero es ¢l acto sexual llevado a cabo entre tres perso-
nas; y ¢l segundo entre mds de tres, donde pueden combinaxse otrag ~

variantes como la homosexualidad y la bisexunlidad,

E} transexualismo consiste en el deseo de camblar el sg
%0 bioldgico'y sexual porque su cuerpo no corresponde a su identdad-
sexual, Actualmente, se intenta a travéa de resignarios soclalmente, =
legal, hormonal y quirtrgicamente aungue éstas tienen imimefones y~

diftcwltades récnicas parxa llevarae 2 cabo.

La masturbacidn es la antomanipulacién de los genitales
hasm legar al o:gasnio. En este rubro no se habla de 1a maswirbacién’
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infandl o adolescente, sino de ln adulm, que susdtuye el coito repetida

mente y como técnica complementaria del colto,

El sexo oral se reflere a cuando el colto se sustituye repe
tldamente por Ia acdvidad en Ja que, la boca de un miembro de la pare
ja estimula los genitles del orro v sélo asf puede obtenerse placer se-
xual. 5% e} hombre estimula con su boca los genitales de la mujer ge~~
denomina “'cunnilingus”, si la mujer estdmula con su boca Jos genfta=~

les del hombre se denomina "fellado".

Cuando €] sexo oral se presenta como parte de una rela-
clon que predominantemente termina en el colio, no se considera den-
tro de esta clasificacién, sino como una técnlca de enxiquecimiento s¢

xual,

Sexo andl al igual que en €l inclso anterior, s6lo se con-
sidera dentwo de ésta clasificacién, si Ja relacién coital se ve predomd
nantemente sustituida por la relacidn pene~ano, Puede ser desde luego

homosexual o heterosexual,.

El incesto es considerado cuando una relacidn sexual ge=
da entre personas que poseen un parentesco conséngufneo, el incesto,

para muchos autores no es considerado vir!anre, al igual que la mds=
especificamente entre padres e hijos. Violacién que se consldera que~
42



son los factores socloecondmicos los determinantes y que pueden estar
incidiendo en esa conduct, ademds de los intrapsiquicos, (27, 28, 29
y 30).

En Ja actualidad, existe una polémica en cudnto a lo acep-
tado de dichas conductas. Lo impormnte, sin embargo, es la actitud =~
que debemos tomar como profesionales frente a este tipo de personas-
que practican algunas de ellas y que acuden a nosotros parz ayuda g =~
consejo. Todo profesional debe mostrar una actitud de respeto hacia -
cualquier persona que acuda en busca de orieptaciSn y ayuda, Debemos
recorday que no somos jueces y que nuestros valores no deben ser im=
puestos a otms; y el hecho de que escuchemos a nuestro paciente no ==

quiere decir que-aprobemos o practquemos lo que hacen. ( 28).

Asf como la humanided modermna exige una verdadera reyo -
lucidn econémica, polftica y social, la probiemdtica™sexual existe una »
real revolucion, Todos los mits y todos los mhies, toda la moral mis-
tica autoritaria y xepresiva actual en cunn@ a la sexvalidad deben dar--
pasoa’ sa sexualidad diferente, apegada a ln realidad. Toda la atencidn
charlnmnu' con 1a que hacemos ruldo otworno a la sexualidad desde dos o~
tres siglos, eswd dirigida a una preocupacidn elemental; asegurara la -
poblacion, reproducir 1a fuerza de trabajo, x'nantener en forma las rela
‘clones soclales, en shtesis, montar una sexualidad econdmicamente -~
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il y politicamente conservadora, (6).

Todo lo. anteriormente expuesto, explica la problemdtica
parz que se realice una adecuada sexualidad en nuestro medfo, Todo -
mundo trata de encontrar ese unlverso de placer equivocado que da Jo-
prohibido, lo reprimido por esa socledad; buscando en revists porno-
grificas o proyecclones de peliculas erdticas y luego partendo de la==
idea e Imdgen se pasa al acto. El sexo, medio natural y priviligiado de
Ja comunicacidn viene ahorm a modificar todas las relaciones hwnanas,
La familia se disgrega, aument el nimero de parejas que se divor---
clan, las mujercs quedan embarazadas a edades mds tempranas, cada
vez mds temprano se vive en pareja y haswi en trio, mis adn en pare-
jas masculinas o femeninas y éstos dltimos al menos tenen una clerta
oportunidad, que consiste en lbrarse del oriurante problema del abox

. {17)

Antafio todos los seres humanos se haclan esta mjsma -
pregunta, pexo la iglesia y la ley, blen o mel se encargaban de resol-
verlas. Por otro lado, los médicos se guardakan muy bien de prescri»
bir otra cosa que no fuera lo auwrizado por Ia iglesia y Ipor 1a ley. Hoy
en dia las mujeres van con su ginecslogo o 'su psiquiatra, como antes-
iban con su confésort El indispensable es'tudio del sexo, que ge egtd=~-

creando como una nueva clencia, no como pseudoensefianza pomogrd-
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fica y comercializada, debe ser por consigulente una sexologia médica.
Los médicos saben muy bien que al tomar su responsabilidad en es® ~
forma, no pueden asumirla por sf solos, El sexo, tanto como la vida==
misma. Que ellos deben proteger, ayudar y promover, no les pertene-~
ce. Por lo tanto, Ia nueva sexologia es una ciencia de wdosy paﬁ tor=

dos. (3).

La educacién de la sexualidad debe tender a crear respon
sabilidad humana para que el individuo desarrolle al mdximo sus capa-
sidades, logrando salud y bienestar, Asf{ mismo, debe proveer informa
.cl6n para desarrollar el entendimiento de Jas relaciones humanas en su
aspecto flsico. emocional, soclal, econémico y pslcoldg;ioo; forma par-
te de la educacion integral del individuo e inclulr no sélo una informas-
cidn anatdmica y fislologica, sino enfadzar el desarrollo de las act-
despositvas y servir de gufa entre las relaciones de los scxos. La =~
Aeducncidn de la sexualidad debe ser clentdfica y facionalmente planeada;
formativa ¢ informatva y esiar basada en el desarrollo psicosexual del

individuo. (31).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Se conoce perfectamente la importancla que dene la ge~-
xualidad en el ser humano. La sexualidad es evolutiva pués desde el na -
cimiento va moldeando al sujemw en sus transformaciones, se difundey
e proyecta hacla mﬁz\s las zonas de la existencia humana e interviene
podervsamente en el desarsollo del individuo, Sf la formacion de la se
xualidad se da desde el nacimiento, a &ste proceso paulatino diario, ==
continuo es Jo que se denomina educacidn sexual, la cual es parte de -
In educacion pam 1a salud, en sus aspectos sexuales. La finalidad de-
la educacion sexual es educar al individuo para ayudarlo a realizarce
en plenitd como ser humano gexusl, con un equilibrio en lo bioldgico-

y en lo psicoldgico.

Se sabe de infinidad de cagos en que los pacientes no ‘sa-
ben expresar con la palabira adecuada algo referente a sus 6rganos ge-
nitales. También que se reprimen, no expresando sus molestdas rela--
cionadas con sus 6rganos séxmles. al tgual que un hombre al realizar
ce un tacto rectal, se ve comprometido en su autoafirmacion masculi-
na. Todo lo anteriormenté expuesto es a causa de fal@ de conocimien~
wa sobre sexualidad, debido a represiones psfcoldgicos y soclales que

imperan en el sistema en que vivimos.
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En la prdctca diaria del medio familiar, se presena pa-
wlogia relaclonada con la sexualidad, Frecuentemente no se ledala -
impormrncia debida o se trawn de csquivar ¢l tema, o peor adn, se apl
ca criterios erroneos de acuerdo al esquema concepwial referencial -~
del médico, sin tener en cuenta las repercusiones que esio acarred en

1a dindmica familiar.

Pardendo de ests premisas se llega a la siguiente inte--
rrogante ;esul adecuadamente preparado el médico familiar para re--
solver los problemas de sexualidad que se presentan en su prdctica mé

dica?.
OBJETIVOS.

1) Analizar los conocimientos de sexvalidad de los Médi
‘cos Familiares en la Unidad de Medicina Familiar No. 75.

1.1) Analizar la diferencla de conocimientos de sexuali-
dad entre Médicos Especialistds en Medicing Famillar y Médicos Gene
rales.

1. 2) Analizar la diferencia de conocimientos de sexuali
dad entre Médicos Especlalistas ¢n Medicdna Familior y Residentes =
de Segunds Afio de Especlalidad en Medicina Familiar,
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1. 3) Analizar la diferencia de conocimientos de sexualidad

entre Médicos Residentes de Segundo Afio y Médicos Generales.
HIPOTESIS.

Ho) Los conocimientos de sexologia son similares en Médi

cos Especialisms en Mediclna Familiar y los Médicos Generales.

Hy) Los conocimientos de sexologia son superiores en los

Médicos Lispecialists en Medicina Familiar que los Mégicos Generales.

Ho) Los conocimients de sexologia son similares en Resi
dentes de Medicina Famillar y Médicos Especialisias en Medicina Fami

lar,

+1}) Los conocimientos de sexologia son superiores en Re
sidentes de Medicina Famillar que los Especialisias en Medicina Famni~
Har,

Ho) Los conocimienws de sexologla son superjores en Re

sidentes de Medicina Familiar que los de Médicos Generales.

H}) Los conocimientos de sexologih son superiores en Rgr

sidentes de Medicina Familiar que los de Médicos Generales.
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UINIVERSO DE TRABAJO.

La unidad de Medicina Familiar No. 75 del 1. M, 3.8, , se-
encuentra ubicada en Avenida Chimalhuacdn y Avenida Lopez Mateos, -
Ciudad Netzahualeoyoll, Estdo de México, perteneciente & 1a Delega-

cion Nimero 4 del Valle de México,

Es una de lag Unidades que atdende a mayor c_nnddad de -
poblacidn derecho-habiente. Por su ubjeacion geogrdfica, ge encuentra
en la Ciudad mas poblada de in Republica Mexicana, con poblacién que~
reune aspectos psicoldgicos y sociales muy diversos, ya que su creci-
miento es debido a la inmigracidn de individuos de diferentes lugares-

de 1a Repitbiea, con €l fin de lograr una subsisiencia mds decorosa.

Para el presente estudio se tomaron Médicos Especialis
rg de Medicina Famillar, Médicos Generales y Residentes de la Espe ‘
cialidad de Medicina Femilar de Segundo Afio.

TAMARNO DE LA MUESTRA,

Se omaron a veindin Residentes de la Especiulidﬂ&u
~de Medicina Familiar de Segundo Afio, velnticuatro Médicos Eépeé 3
lisms en Medicina Familfar y veinte Médicos Génerales de! Twrno B-ﬁ oL

49



de Ja Unidad de Medicina Familiar No. 75del I, M, S, S,
CRITERIOS.

Criterios de Inclusitn:

1. - Médicos Especiaists en Medicina Familiar, Adscri-
ws a la Unidad de Medicina Famillar No. 75,

2. - Médicos Generales, Adscrims a la Unidad de Medici-
ne Famillar No. 75, ‘

-3. ~ Que pertenezcan a Turno B-D,

4. - Residentes de Medicina FamiMar de Segundo'Afio Ads
- cri a la Untdad de Medicina Pamiltar No. 75, R

3. = Ambos sexos.
6. - Sin limite de edad.

7.- Con o sin hijos.



Criterios de Exclusion:

1, - Médicos Especialistas en otra Especialidad que ne sca

Medicina Familior, Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 75,
2. - Médicos que laboren en otras Unidades.

3. - Médicos Intemos de Pregmdo o Residentes de otra Eg

pecialidad que no sea Medicina Famillar.
GRUPOS:

}. - Se tomd un grupo que estuvo integrado por Residen-- -
tes ‘de Segundo Ailo de la Especialidad en Medicina Familiar, Adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No. 75, esws Residentes tomaron un
curso de Sexualidad de sesenw hoxas, certificado por el Departamenp

de Docencie e Investigacién del Centro Médico Nacional.

2. - Veinticuatro Médicos Especinlistas en Medicina Fa-
miliar, del umo B-D de la Unidad de' Medicina Familiar No. 75; log ~~
cﬁales llevaron un curso de diez horas de duracién duraméﬂau forma=~

clén en la especialidad.

3. - Velnte Médicos Generales, Adscritos como Médicos
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Familiares en la Unidad de Medicina Familiar No. 75, del Turno R-D,
Estos Médicos Generales, no llevaron durante su preparacion profesio
nal curso de sexualidad, ya que sus programas Universitarios se con-
templa ¢sia materia,

RECURSQS:

1, - Recursos Humanos.

a), - Como Asesor, un Médico Especialisiz en Medicina -

TFamiliar,

b). = Un Médico Residente en Medicina Familiar,

2. - Recursos Técnicos, *

a), - Cuesdonario de treinta reactivos; elaborados en la -
Direccién General Médica de la Jefatura de Planificactén Familla r, los
otros sels reactvos elaborados por el Consejo Nacional de Poblacidn. ~:

" .Anexo 1.

‘b). - Hojas de respuesms.



TECNICA:
Prmera Etapa.

Se aplics primeramente a Residentes de Segundo Afio de -
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 75, enel --
mes de septiembre de 1984, con un Hempo de duracion de 40 minutos. -
Se investdgs el Indice de Confiabilidad al examen el cual fué de 0. 82y -

un error estandar de 11, 3,
Segunda Etapa,

Eswi etapa comprendié el mes de diciembre de 1984, Se -
aplics el examen a Médicos Especialistas en Medicina Familiar, qué -
reunfan los criterios de fnclusién durante su tumo de trabajo, con un -
tdempo de 40 minutos, El indice de confiabilidad del examen fué¢ de ~ -
0.79, y un error esmndar de 10. 37, También en ésm etapa se aplics -
de 1a misma manera a los Médicos Generales, encontrdndose con un =~

fndice de confiabilidad de 0. 64 y un ersor estandar de 7. 1.
Tercera Empa.

En ésta etmpa se realizo el andliss esmdfstico, durante
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el mes de enero de 1985, Tor lo que se aplico una T. de Student para - -

muestras independientes.

CLASIFICACION:

Para la calificacisn de los exdmenes, los reactivos correce
tos fueron proporcionados por Ja Direccion General de Planificacion Fa-

millar y el Consejo NAcional de Poblacidn. Anexo 1.
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RESULTADOS:

1. = Grupo de Médicos Egresados de la Especialidad de Me
dicina Familiar,

Los resultados obtenidos para éste grupo fueron los si===
guicntes: 1.os Médicos que realizaron el examen fueron 23 de los 24 Mé
dicos comprendidos con una negativa de un sslo Médico. Con nimero de
reactivos correctos de 432, de un total de 690, El poxcentaje de acier-

o3 fué de 62, 60% y 37. 40 de incorrectos.

La medid fué de 18,7, la moda de 18, la mediana de 18, -
Desviacién estandar de 2,58, Varianza de 6. 69 y un xango de 10, para~
serie simple de datos, (Grafica No. 1, 2y 3).

2, - Grupo de Médicos Generales.

Los resultados obtenidos para éste grupo de Médicos fue-
ron los siguientes: Los Médicos que realizaron éste examen fueron los
20 que estaban copsiderados. Con un total de reactivos corzectos de -
287 de un wmwl de 600. El porcenmje de pregunias correctas son = = =

47, 83% v un 52, 179, de reactivos incorrectos.
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Las medidas de tendencia central fueron: Media 14.4, Mo~
da 11, y Mediana 13. 5, Las medidas de dispersion son: Desviacién es--
tandar de 3, 41 Vardanza de 11. §3 y Rango de 12. (Graficas No. 4, 5y -
6).

3. - Resultados de Meédicos Residentes de Segundo Afio.

Los resultdos de este grupo fueron los siguientes: Los=~
Médicos que realiazarén el :examen fueron 2L, con un nimero de =<~
reacdvos de 440, de un towml de 630. El porcentaje de respuestas co-~~

‘rrectas fué de 69, 8% y un 30, 27, para respuesias incorrectas.

» Las medidas de tendencia central {fueron: Una Media de ==
20.9, Mpda 20, Medfana 21, Las medidas de dispersion: Desviaci6n es
tandar de 2, 87, Varlanza de 8. 23, y Rango Qe 10, (Graficas No. 7, 8.‘
y9).
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No.

14
15
16
17

18"

19
20
21
23
24

s o N

= 0 W e R U o - N i
£

Yt
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Fig. Ne. 1.~ Frecuencia de calificaciones de los Médicos E.M. F.

Clases F. Mi.
14-15 3 14,5
1617~ 4 16.5
18-19 7 18.5
20-21 6 20.5
20-23 2 22.5
24-25 1 24,5

T/ .

14 16 19 20 22 2 26

Fig. No. 2.- Histograma de los resulados de los Médicos E. M, F, -
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14.5 16. 5 18.5 20.5 22,5 24.5

Fig. No 3.~ Polfgono de frecuencia de los resultndos de los Médicos
E.M.F,

No. F. 5
91
11 § 4
12 3
131 3
14 1
16 3 2
171
182 1
19 2
2t L, ,
9 10 11 12 13 14 15 16 17 1819 20 21 22
Fig, No, 4. - Frecuencia de calificaciones de los Medicos Generales -
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Clasges
9-10
11-12
13-14
15-10
17-18
19-20
2-22

— 0 03 O3 D o e o
DO = e e e
FYNNpePZ

9 11 13 15 17 19 2 PX]

Fig. No., 5. - Histograma de acuerdo a log resultados correcws de los Mé-
dicos Generales.

£
9.5 11.5 13,5 15,5 17.5 19.5 . 2.5

Fig, No. 6. - Polfgono de frecuencias de las calificaciones de Médicos
Genetales, )
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No,
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

BO NS b = pO LD e = L e

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Fig. No. 7.- Frecuencid de callficaclones de Médicos Residentes de
Segundo Aflo de Medicina Familiar.

16 18 20 22 24 26 28

ng. No. 8 - Histograma de acuerdo a los reactivos correcws de-
los Residentes de Segundo Afio en Medicina Familiar,
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16.5 18.5 20.5 22.5 24.5 26.5

Fig. No. ‘9. - Poligono de frecuencias de acuerdo a-los resultados de
los R.2M.F,
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TRATAMIENTO ESTADISTICO,

Para el trammicnmw eswdistico, se aplicd una T de Studens
- pareada, ya que se trabajd con ung muestra menor de 30y una varia-=
ble escalar. Se trabajo con un intervalo de confianza de P menor de -~

0. 05.

Con lo que respects a la primers hipétesis, sobre conoci-
mienws de los Médicos Especialistas en Medicine Familiar en rela~--
ci6n a los Medicos Génemles. Se obtuvo una T calculada de 4. 62, ‘con
41 grados de libertad y un intervalo de confidnza de 0, 03, teniéndose-
una T tmbulada del 1, 68, Por lo wnw la Tc es mayor que la Tty por -

consigulente se rechaza hipdtesis nula,

La segunda hipdtesis sobre los copocimientos de los Mé-
dicos Especinlists y de los Médlcos Resldentes, La T calculada fué-
de 2. 8 con 42 grados de libermd v un intervalo de confianza de 0, 05--
se obtuvo una T mabulada de 1 68, Por lo mnio es mayor que la Tt por

consiguiente se rechaza hipdtesis nula.

La tercera hipotesis sobre los conocimientos de los Mé--
dicos Residentes de Medicina Famillar y de los Médicos Generales. =
Se obtuyo una T caleulada de 6. 18, con 39 grados de Uberad y un ==~

-, 62



intervalo de confianza de 0. 05, se obtuvo una T tabulada de 1. 67, Por-
lo tanto la Tc ¢s mayor que 1a Tty por consiguiente se rechaza hips--

tesis nula.



ANALISIS DE LOS RESULTADOS,

Los resultados obtenidos en este estidio, reflejan los co-
nocimientos de sexualidad de cada uno de los grupes con un intexvalo-
de confianza de menor de 0. 03, aceptable desde ¢l punto de vism mé-

dico.

El grupo que obtuvo mayor nimero de reactlyos correc-~
ws de los tres que se estudiaron fué el grupo de Médicos Residentes -~
de 20. afio de Medicina Famillar, con un X de 20.9, ya que este grupo

era el que mayor horas tenfa en un curso de sexualidad.

El grupo de Médloos Especialistas en Medicina Famillar,
fué e} grupo que obtuvo una Medida de 18, 7 por lo consiguiente fué el--
segundo grupo que contestd los reactivog correctos, Este grupo de mé
dicos durante su prepatacién de postgrado reclhid un curso de sexuali
dad de diez hores de duracidn, lo que se reflejaba en el resultado obte
nido.

El grupo que obtuve menor ndmero de reacdvos correc-
tos fué el grupo de Médicos Generales, con una X de 14. 4, Este gru--
po de Médicos no tuvieron durante su preparacidn profesfonal curso -

de sexualidad lo que se refleja por Jos resultados,
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GRUPO [No.! Tcf ZC| 91 MEDIA
E.EN, M,F{23 | 432] 62.60 37.40{18.7
M, GENERA| 20| 287] 43,83 52, ):7 14,4

LES,
R.M, F. 2L | 440 69.9 3i. 2 1209

Tabla No, 1.- Coorelacién d¢ los resultzdos de los-

EMT.,, MG, y RMF,

65



CONCLUSIONES,

1. - Los conocimientos de sexualidad eswin en relacion -~ -

directa con el dempo de los curses tomados,

2. - Los conocimienwos de sexualidad por parte de los Mé
dicos Generales son escasos, por no tener en sus programas de educa-

cidn profesional la sexologia como materia bisica,

3. - £l dempo que se desdna en la Résidencla de Medici-

na Familiar para el cursc de sexualidad es insuficiente.

4, - Los conocimienws de los Médicos Especialisias en~
Medicina Familiar,son bdsicos part orienmr sobre problemas de sexua

lidad.

‘ Cuando tratamos de plantear estmtegias educativas, te--
nemos que tomar en cuent Ja Unidad Bio-Psico-Social, especlalmente-
en sexualidad donde lo.mne intimo de nuestro ser estt Involucrado, En .
nuestro medio soclal esto no se lleva acabo, ya que 1a poca hnpormn;-
cla que se le da &4 14 sexvalidad es escasa, v lo peor adn, ¢sm ignoran-

l cla se encuentra dentro de los programas educadvos de los pmfes.(ong-

les de la salud, que son médions, esws elemenios gupuesmmente son-
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las personas mds capacimdas para manejar u orientnr problemas sdore

In sexwalidad,

El presente estudlo traw de enfadzar la impormncla que-
tlene la sexualidad en el ser humano y que ésta importancia debe de ~~
ser wmada por las eutoridades encargadas de los programas educat--
vos en las Universidades e integrarla como materia bisica en ln Carre

made Medicina,

La educacién de la sexualidad debe de tender a crear --
responsabilidad humana para que el individuo, desarrolle al maximo ~
sus capacidades logrando saludy bienestar, Asl mismo, debe de pre~
veer Informacién para desarrollar el entendimienw de las relacfones-
humanas en sus asbecws flsicos, emocional, social, econdmico y psi-
colégico; formar parte de la educacion integral del individuo e incluir-
no sélo una informacion anawmica y fisioldgica, ‘sl.n enfadzar el desa-~
rrollo de 1as actiudes posidvas y servir dc guia en las relaciones huma

nas.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEG URC SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 75

ANEXO L,

v

Le agradeceremos responda a cada una de las preguntas con la seguridad
de que la infonnacion proporclonada serd utllizada en forma confidencial:

INSTRUCCIONES:

Lca cutdadosamente cada una de las preguntas y conteste en la hoja de --
respuestas, marcando con una "X'" Ia letra de su eleccidn;

L.e suplicamos no haga anotaciones en este cuestionario ya que se utiiza~
d nuevamente,

1.~ El concepto de sexo se refilere a:

a) El conjunto de caracterfsticas psicoldgicas y soclales que diferen-
cian al hombre y a la mujer,

b) La relacidén genital entre un hombre y una mujer,

c) El conjunto de caracteristicas biolégicas, psicoldgicas y soclales-

d) El conjunto de caracteristcas bioldgicas que diferencian & los se-
res vivos en masculines y femeninos.

2. - Sexuvalidad es:

) La relacion genftmal entre un hombre y una mujer,

b) El conjunto de caracteristicas blologicas, psicolégicas y sociales-
que diferenctan al hombre y a la mujer,

c) El conjuntd de caracterfstcas biologicas que diferenclan al hombre
¥ a la mujer, - o

d) El eatudio cientifico del sexo.

- 3.~.Para oxientar adecuadamente 1a propia-sexualidad se debe tener como *
base principalmente. :

-a) Segu.lr las normas soclales
b) La au_mdetennlnadﬁn responsable e Informada,
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¢) Buscar la orientacidn de personas bien informadas.
d) Ser consecuente con las tradiclones familiares.
¢) Documentarse cn libros especializados.

4. - La edad mds adecwadn para brindar la educacidn de Ja sexualidad es:

a) A partr del nactmiento

b) Cuando el nifio entra a la escuela
¢) Poco antes de la adolescencia.

d) Durante la adolescencia.

5. - Se designa con el nombre de educacidn sexual informal aquel procedi
miento que:

a) Se realiza exclusivamente en la familia,

by Se imparte a través de organismos educadvos pardculares,
c) Acompaila la soclalizacion del Individuo,

d) Se lleva a cabo unicamente en el irate con los amigoes.

e) Se da en la escuela,

6. -;,Cuhl de los comportamientos nos definen en su totalidad el concepto de
nonmal en sexualidad?

a) El que regponde a un modelo establecido.

b} El que esmdisticamente es mds frecuente,

c) El que corresponde 21 momento histdrico en que vive la persona,
e) El término no es adecuado, hablando de sexualidad,

7. - Indique aquella afirmacion con la que usted este¢ de acuerdo:

a) La sexualidad es aprendida wotalmente.

b) La sexualidad es wtalmente instntva,

¢) Algunos componentes de la sexvalidad son aprendidos,
d) La sexualidad es wtalmente heredera.

) Todos los componentes de la sexualldad son innats,

8. - El momento adecuado para ensefiar al nifio el nombre de las partes y-
funciones de su cuerpo es:

a) Cuando el pregunte,

b} Cuando esdd aprendiendo a hnblar
c} Cuando entra a la escuela.

d) Poco antes de la adolescencia,
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9, - La vida sexual del individuo se inicia:

a) Durmite la adolescencia.

b) Al vivir en pareja.

c) Cuando ¢l nifo conoce sus genitmles.
d) A pardr de la pubertad.

€) A pardr del nacimiento.

10. ~ La maswrbacién cn niflos de 3 a 5 afos:

a)y Es poco frecuente,

b) Es comun.

c) Es igual que en los adolescentes.

d) Se presenta en varones, mds no en nifias,

11, - l.a puberad es:

a) Una serie de cambios blologicos,

by Una serie de cambios psicologicos y sociales.
¢) Un fenémeno soclo~cultural,

d) Lo mismo que adolescencla.

12, - 1a adolescencia cs:

a) Una serie de camblos biologicos.

b) Una serle de cambios psicol6gicos y soclales,
¢} Un fendmeno similar en todas laq culturas,

d) Lo mismo que pubertad,

13, « La masturbacion:

a) Puede causar daiio neurclagico.

b) Se presenta sdlo en la adolescencia.
¢) No ocasiona daiio.

d) Hace crecer los genitales externos.

14. - El deseo sexual en el adulw joven parece ser mayor que en'la mujer

de la misma edad debldo a:

q) Su consttucion fTsica,

b} Factores hormonales,

¢} Factores goclo-culirales,
"d) Las relaciones extramaritales,
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5. -

16, -

17. -

18.-

19.-

20.~

El perfodo en que la mujer se puede embarzar cs:

a) Del 14 al 160, dia a pardr del primer dia de sangrado menstrual,
b) Del 14 al 160, dia antes de la siguiente menstiuacion.

c) Del 12 al 140, a partr del primer dia del ciclo.

d) Del 10 &1 120, dia antes de 1a sigufente menstruacion.

La respuestz sexual humana, de acuerdo al esquema de Halen S. Ka-
plan dene las sigulehies fases o empas:

a) De deseo, de mesem, de exclmcion y de orgasmo.
b) De deseo, de excitacién y de orgasmo.

¢) De excitacion, mesem, orgasmo y resolucion.

) Miotdhica, mesem y mioclénica,

La respuesta sexua] del hombre puede ser relniciada:

a) Durante la fase de resolucidn,

b) Al iniciar el perfodo refracmrio.

c) inmediammente después del orgasmo.
d) Al terminar el perfodo refracmrio.

Las contracciones musculares se presentan en forma involuntaria en-
la fase de:

a) Mese,

b) Excitaclon.
¢) Orgasmo.
d) Resolucion,

Durante el embamzo,_ el coito;

a) Debe evitarse durante los 3 primeros meses.
b) Debe evitarse durante los 2 dltimos meses,
¢) Puede realizarse durante todo el embarazo,
d) Debe edtarse durante todo el embarazo.

Se considern variante de la conducta sexua!l a:
a) Una conducta que puede presenmrse en la adolesgencia o en el ndul
to ¥ que sustituye la forma de relacién soclalmente aceptada.

b) Upa conducta persistente, que sustituye a la aceptada soc.lalmente y -
que se presenm en Ja edad adulm,
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c} Una conduct que se presenm en forma ho subsdtudva de lo acepm
do soclalmente en adulios,

d) Una conducta pasajera que forma parte de} proceso de desarrolio-
psloo-gexual del adolescente,

21. - La homosexualidad en la etapa adulm;

a) Puede ser corregida terapéuticamente.

b) Es una preferencia sexual originada en la infancia,
¢) Es un problema de dpo endocrinolégo,

d) Puede ser un fendmeno temporal,

22 - Los sentdmientos o conductas bisexuazles que pueden manifestarse en -
la adolescencia;

a) Determinan que la persona serd homosexual en su vida adulm.
1) Son heredimrios.

c) Son ocasfonados por mal funclonamiento hormonal

d) Son natirales y pasajeros en la mayorla de los casos,

23. - La mayor parte de la evidencla clendfica fndica que la homosexualidad:
a) Tiene alguna relacidn con anomalfas congénitas.
B) Tiene relacién fundamentzl con alteraclones hormonales.
¢) Se debe a factores psicosociales,
d) Estd determinada genéticamente,
) Ninguna de las anteriores.

24, - Al obtener placer sexual al vertirse y actuar como personas del otro -
8exo, Seéle conoce como;

a) Homosexualismo.
b) Bisexualismo,

¢) Transvestdsmo.
d) Transexualismo.

25. -~ Las disfunciones sexuales son:
a) Generslizadas,
b) Selectvas,

¢) Las dos anteriores.
d} Ninguna de las anteriores,

Co72



26. = La cisfuncion sexual conocida como disriunia afectn a la fase de:

a) Deseo,

b) Exclmcion.
c) Orgasmo.
d) Mesem,

27, - La disfuncion femenina mds frecuente afect;

a) La fase vasocongestiva,
1) La fase de resolucidn.
c) Los juegos precoimles.
d) La fase de exclmcion.
e) La fase mioclonica.

28, - La eyaculacién precdz en la mayorfa de los casos se debe a:
a) Condicionamiento de dpo psicologico,
b) Problemas de tipo neuroldgico.
¢) Debilidad constitucional,
d} Una menor capacidad virl.

29, « El herpes geniml dene las siguientes caracterfsdeas excepto:
a) Es un padecimienm causado por virus,
b) Hay presencia de vesiculas dolorosas.
c) Su periodo de incubacién es aproximadamente de 2 semanas.
d) El trammiento etioldglico es a base de andvirles.,

30. - Al realizar la vasectwomia debemos omar en cuena, que:

&} Puede haber trastornos fisiologicos en alguna de las fases de la res

puestm sexual,

b} Puede haber fecundidad durante los dos primeros meses después de

la fntervencion.

c) Puede haber aneyaculacidn en los dog primeros meses después de -

la intervencicn.
d) Puede originar disminucion del apedto sexual,
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HOJA DIE RESPULSTAS

1 D 16 B
2 B 17 D
3 B 18 C
4 A 19 C
5 C 20 B
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